
DEMANDE DE VISA DE NON-IMMIGRANT
PREMIÈRE PARTIE

AVIS IMPORTANT : TOUS LES SOLLICITANTS DOIVENT LIRE LES QUESTIONS CI-DESSOUS ET Y RÉPONDRE.

(1) La législation des États-Unis interdit la délivrance d'un visa visiteur à toute personne qui a l'intention de demeurer
indéfiniment aux États-Unis ou qui y acceptera un emploi. IL EST INTERDIT À UN VISITEUR DE REMPLIR UN EMPLOI.

(2) Un visa ne peut être délivré aux personnes qui tombent dans les catégories précises définies par la loi comme étant
non admissible aux États-Unis (sauf lorsqu'une dispense est obtenue à l'avance). Des renseignements complets relatifs à
ces catégories peuvent être obtenus à ce bureau et vous permettront de savoir si elles seraient susceptibles de vous être
applicables. En général, elles comprennent les personnes atteintes de maladies contagieuses (comme la tuberculose), ou
qui ont souffert de troubles mentaux graves ; les personnes qui ont un casier judiciaire où figurent des délits de certaines
sortes, y compris les atteintes aux mœurs, les toxicomanes ou les trafiquants de stupéfiants ; les personnes qui ont été
expulsées des États-Unis ; les personnes qui ont tenté d'obtenir un visa par voie de fausses déclarations ou de fraude ; et
les personnes qui ont été membres de certaines organisations, y compris des organisations communistes et celles qui leur
sont affiliées.

L'UNE QUELCONQUE DES RESTRICTIONS SUSMENTIONNÉES S'APPLIQUE-T-ELLE À VOUS ?

 OUI  NON

DANS L'AFFIRMATIVE, ou si vous avez une question quelconque à cet égard, il est recommandé que vous vous rendiez
personnellement dans nos bureaux. Si cela n'est pas possible à présent, vous être prié de joindre à la présente demande
une déclaration des faits qui vous concernent.

DEUXIÈME PARTIE
PRIÈRE DE REMPLIR LE FORMULAIRE CI-DESSOUS AND CARACTÈRES D'IMPRIMERIE

1. NOM DE FAMILLE PRÉNOM USUEL AUTRES PRÉNOMS

2. AUTRES NOMS (nom de jeune fille, de profession, religieux, pseudonymes) 3.  NATIONALITÉ

4.  DATE DE NAISSANCE (mois, jour, année) 5.  LIEU DE NAISSANCE (ville, département, pays)

6. NUMÉRO DE
PASSEPORT

7. DATE D PASSEPORT 8. DATE D'EXPIRATION DU
PASSEPORT

9. LIEU DE DÉLIVRANCE DU
PASSEPORT

NE RIEN ÉCRIRE DANS CETTE CASE RÉSERVÉE
B-1, B-2, OTHER ________________________________________________________________________
MULTIPLE OR _____________________________ APPLICATIONS
INDEF., 48 MOS., OR ________________________________ MOS
LO ___________________ VISA NO. ________________________
ISSUED/REFUSED ON _________________ BY _______________
REFUSED: SECTION _________________________________ INA
REVIEWED BY __________________________________________

11.  AVEZ-VOUS DÉJÀ FAIT UNE
DEMANDE DE VISA QUELCONQUE
POUR LES ÉTATS-UNIS ?

OUI NON

10. DOMICILE (y compris le numéro d'appartement et la zone postale)

      Numéro de téléphone du domicile
(Dans l'affirmative, indiquer le lieu, la date et

le genre de visa)
12. NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR OU DE L'ÉCOLE (un

numéro de boîte postale n'est pas acceptable)

Numéro de téléphone au lieu de travail

13. INDIQUER  SI :

            Un visa a été accordé

            Un visa a été refusé

            La demande a été abandonnée

            La demande a été annulée
15.  QUELQU'UN A -T-IL JAMAIS FAIT UNE REQUÊTE DE VISA

D'IMMIGRATION EN VOTRE NOM ? UNE ATTESTATION D'EMPLOI AUX
ÉTATS-UNIS A-T-ELLE JAMAIS ÉTÉ DEMANDÉE PAR VOUS EN VOTRE
NOM ? AVEZ-VOUS, VOUS-MÊME OU PAR L'INTERMÉDIAIRE DE
QUELQU'UN AGISSANT EN VOTRE NOM, JAMAIS INDIQUÉ À UN
FONCTIONNAIRE CONSULAIRE OU DU SERVICE D'IMMIGRATION
AMÉRICAIN L'INTENTION D'IMMIGRER AUX ÉTATS-UNIS ?

OUI NON

14.  UN VISA DES ÉTATS-UNIS
VOUS A-T-IL ÉTÉ RETIRÉ ?

16. VOUS ÊTES-VOUS JAMAIS RENDU AUX ÉTATS-UNIS ?  (Dans l'affirmative, donner la date et la durée du
séjour)

OUI NON
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17.   PROFESSION OU EMPLOI ACTUELS (Pour les retraités,
indiquer l'ancienne profession)

18.   SEXE
        Masculin

        Féminin
20. CHEVEUX
        (Couleur)

21. YEUX
        (Couleur)

22. TAILLE 23. TEINT

24. SIGNES PARTICULIERS

19. SITUATION DE
FAMILLE

        Marié(e)

        Célibataire

        Veuf(ve)

        Divorcé(e)

        Séparé(e)

25.  QUEL EST LE BUT DE VOTRE VISITE ? 26.   QUELLE EST LA DURÉE
ENVISAGÉE DE VOTRE
SÉJOUR AUX ÉTATS-
UNIS ?

27.   À QUELLE ADRESSES VOUS TROUVEREZ-VOUS
AUX ÉTATS-UNIS ?

28. NOM, RELATION ET ADRESSE DE LA PERSONNE
SE PORTANT GARANTE POUR VOUS, DE L'ÉCOLE
OU DE LA FIRME AUX ÉTATS-UNIS

30.   AVEZ-VOUS L'INTENTION DE
TRAVAILLER OU DE FAIRE DES
ÉTUDES AUX ÉTATS-UNIS ?

OUI NON

29.   DATE PRÉVUE DE VOTRE
ARRIVÉE AUX ÉTATS-UNIS

32.   QUI ASSURERA VOTRE
SOUTIEN FINANCIER ?

33. DE QUELLE SOMME D'ARGENT
VOUS MUNIREZ-VOUS ?

31.   QUI FINANCERA VOS
BILLETS DE DÉPART DES
ÉTATS-UNIS À LA FIN DE
VOTRE VISITE ?

33. LES PERSONNES SUIVANTES SE TROUVENT-ELLES AUX ÉTATS-UNIS ? (Dans l'affirmative, indiquez leur statut :
étudiant, titulaire d'un emploi, etc.)

ÉPOUX/ÉPOUSE _____________ FIANCÉ/FIANCÉE ___________ FRÈRE/SOEUR __________

PÈRE/MÈRE  ________________ FILS/FILLE _________________

35.   NOM ET PARENTÉ DES PERSONNES VOUS ACCOMPAGNANT
(Époux, enfants, parents, etc.)

36. DEPUIS COMBIEN DE TEMPS
HABITEZ-VOUS DANS CE PAYS ?
(Pays où vous faites votre demande de
visa de non-immigration)

37. INDIQUES LES PAYS DANS LESQUELS VOUS AVEZ SÉJOURNÉ PLUS DE SIX MOIS AU COURS DES CINQ
ANNÉES ÉCOULÉES.

Pays Villes Dates approximatives

38. À QUELLE ADRESSE VOTRE VISA ET VOTRE PASSEPORT DOIVENT-ILS ÊTRE ENVOYÉS ?

39. Je certifie avoir lu et compris toutes les questions formulées dans la présente demande et avoir donné dans le présent
formulaire des réponses qui sont véridiques et exactes au mieux de mes connaissances. Je reconnais que la possession d'un
visa n'assure pas son titulaire d'entrer aux États-Unis d'Amérique à son arrivée au port d'entrée s'il est déclaré inapte à être
admis.

DATE DE LA DEMANDE ______________________________________________________________________________

SIGNATURE DU SOLLICITANT ________________________________________________________________________

Si la présente demande a été établie en votre nom par une agence de voyage ou par une autre personne, le préposé doit
indiquer le nom et l'adresse de l'agence ou de la personne, accompagnées de la signature en bonne et due forme de la personne
ayant établi la demande.

SIGNATURE DE LA PERSONNE AYANT ÉTABLI LA DEMANDE __________________________________________

NE PAS ÉCRIRE DANS L'ESPACE
CI-DESSOUS
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PHOTOGRAPHIE

Prière d'apposer votre
Signature au verso de

votre photographie


